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Se realizó un estudio observacional 
descriptivo de los pacientes operados 
de la catarata con implante de lente 
intraocular de cámara anterior en el 
período de octubre de 2005 a junio de 
2006 en el Hospital Provincial 
Universitario “Arnaldo Milián Castro” de 
Villa Clara. Se tomaron como muestra 
(ocasional) los pacientes operados con 
implante de lente de cámara anterior 
(32 ojos en 32 pacientes); se tuvieron 
en cuenta los aspectos 
epidemiológicos, las complicaciones 
posquirúrgicas y la agudeza visual 
antes de la intervención, tres meses 
después y con corrección óptica; 
predominaron los enfermos mayores 
de 60 años; la etiología más frecuente 
fue la catarata senil; se obtuvo una 
agudeza visual normal en la mayoría 
de los pacientes y fue la uveítis 
posquirúrgica la complicación más 
frecuente. Se recomendó continuar el 
seguimiento de estos enfermos y 
observar los cambios en el tiempo. 
DeCS: 
EXTRACCION DE CATARATA 
IMPLANTACION DE LENTES 
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A descriptive observational study of the 
patients who underwent cataract 
surgery with anterior chamber 
intraocular lens implant during the 
period from October 2005 to June 2006 
was carried out at the Arnaldo Milián 
Castro Provincial University Hospital in 
Villa Clara. The cases operated with 
lens implants in the anterior chamber 
were taken as an (occasional) sample: 
a total of 32 eyes in 32 patients. The 
epidemiological aspects and post-
surgery complications were taken into 
consideration, as well as the visual 
acuity before surgery, the three 
months after surgery and with optical 
correction. Most of the patients were 
over 60 years of age. The most 
common etiology was senile cataract. A 
normal visual acuity was achieved in 
most of the patients, being uveitis the 
most common complication. It was 
recommended to continue the study of 









La catarata es la opacificación del cristalino que ocurre de forma natural en el 
proceso de envejecimiento y que puede producirse por alteraciones congénitas, 
toxicas, secundarias o complicadas, y traumáticas. En la mayoría de los casos se 
considera una causa remediable de disminución de la agudeza visual; las personas 
afectadas se quejan de visión borrosa, lo que hace que sus actividades diarias tales 
como trabajar, manejar o leer sean difíciles;1-5 es la enfermedad ocular más 
frecuente en todo el mundo (aumenta con las expectativas de vida, lo mismo 
sucede con su prevalencia); se encuentra en más del 50% de los mayores de 75 
años, se cree que es la causa de la ceguera de más de 20 millones de personas 
alrededor del mundo y se espera que alcance los 40 millones para el año 2025.6-8
A través del tiempo se han conseguido mejoras tecnológicas que hacen que la 
operación de la catarata sea relativamente fácil, segura y que la rehabilitación 
visual, usualmente exitosa, lo sea aun más cuando se acompaña de implante de 
lente intraocular; es este el procedimiento quirúrgico programado que más 
frecuentemente se realiza en el mundo -representa el grueso de las operaciones en 
Oftalmología- y los impresionantes avances tecnológicos de la última década la 
convierten en una operación altamente tecnificada, que devuelve a los pacientes 
una gran calidad de vida al mejorar de forma importante su agudeza visual; la 
inmensa mayoría salen muy complacidos con los resultados y en pocas horas se 
reintegran a sus actividades normales.9-12 La extracción extracapsular con implante 
de lente de cámara posterior es el método preferido de la operación de catarata en 
los países desarrollados; sin embargo, la rotura de la cápsula posterior puede 
ocurrir durante la facoemulsificación (extracción del núcleo en otras técnicas o 
durante el proceso de irrigación-aspiración), esto en ocasiones desecha la 
posibilidad de colocar un lente intraocular de cámara posterior. Si la rotura no 
ofrece estabilidad del lente intraocular (LIO) en cámara posterior se utilizan mióticos 
y se inserta un lente de cámara anterior (LIO-CA); para reducir el riesgo de bloqueo 
pupilar durante el implante de LIO-CA se recomienda realizar una o dos iridectomías 
periféricas.12-16
Los primeros implantes de lente de cámara anterior se realizaron en los años 50 y 
constituyen una primera generación -de brazos cerrados- que no demostró tener 
buena efectividad; surgieron por estos años y hasta los 70 los lentes de fijación 
iridiana, que tampoco tuvieron buena aceptación; a partir de esa fecha comenzaron 
a diseñarse los lentes modernos, que han demostrado un rango de complicaciones 
mucho menor que los de brazo cerrado.17,20
En nuestro país la operación de la catarata ha tenido un amplio desarrollo en los 
últimos años y ha elevado la calidad de vida de nuestros pacientes al reincorporarlos 
a la sociedad y a la vida diaria; sin embargo, aun tenemos complicaciones 
posoperatorias, que aunque mínimas, constituyen un reto para nuestros cirujanos, 
que día a día se esfuerzan por evitarlas. En esta institución se han practicado las 
intervenciones quirúrgicas con lentes de cámara anterior desde finales del año 2005 
y hasta el presente no contamos con datos que nos permitan evaluar el 
comportamiento y la evolución de este tipo de lente intraocular, por lo que con el 
presente estudio queremos describir el comportamiento de la operación de la 
catarata con lentes de cámara anterior en el Servicio de Oftalmología e identificar 
los factores epidemiológicos de los enfermos en estudio, así como la evolución de la 
agudeza visual –antes de la operación- y las complicaciones posquirúrgicas más 
frecuentes a fin establecer pautas y protocolos de manejo quirúrgico que permitan 




Se realizó un estudio observacional descriptivo de los enfermos operados de la 
catarata con LIO-CA en el período de octubre de 2005 a junio de 2006 en el 
Hospital Provincial Universitario “Arnaldo Milián Castro” de Villa Clara; se revisaron y 
analizaron los registros médicos individuales de esta operación; el universo lo 
constituyeron 813 pacientes y se tomaron como muestra (ocasional) los enfermos 
operados con implante de lente de cámara anterior en el período mencionado; se 
tomaron datos de su historia clínica individual y se les pidió consentimiento para 
formar parte de esta investigación -sumaron un total de 32 ojos en 32 pacientes-; 
se excluyeron del estudio los enfermos en los que faltaron algunos datos que 
estimamos importantes para este trabajo, así como los que no se captaron por 
constar en registros médicos a los que no tuvimos acceso. 
Se diseñó un Audit de historias clínicas individuales y de registros de pacientes 
intervenidos quirúrgicamente por catarata en el servicio, se precisaron los 
principales aspectos epidemiológicos como la edad, el sexo, los antecedentes 
patológicos personales generales y oculares, así como la etiología de la catarata, el 
momento del implante del lente intraocular, las principales complicaciones 
posquirúrgicas presentadas (las que aparecieron a partir del momento en que el 
enfermo salió del quirófano) y la agudeza visual antes de la operación y al mes, a 
los dos y a los tres meses posteriores a la misma; además de la agudeza visual (AV) 
con corrección óptica a los tres meses luego de la intervención quirúrgica. Una vez 
recolectados todos los datos referentes a cada paciente fueron vaciados en una 
tabla Excel y finalmente importados al SPSS (Statistical Package for the Social 
Sciences); el procesamiento fue realizado en el Centro de Estudios de Informática 




En la tabla 1 hacemos una caracterización de la muestra por la edad y el sexo; se 
intenta dividir esta muestra en más de dos grupos de edades que permitan 
distinguir mejor las posibles diferencias entre los más “ancianos”, los “más jóvenes” 
y “los de edades intermedias”. 
En general un 50% de los enfermos tienen 70 años o más, por tanto la mayoría de 
ellos están en la tercera edad; resulta interesante que con una edad menor de 60 
años hay un predominio del sexo masculino; respecto a mayores de 75 años, el 
predominio ligero es del sexo femenino, mientras que en las edades intermedias 
(61-75 años) prevalece absolutamente el masculino. 
 
La tabla 2 muestra el análisis de las etiologías más frecuentes, entre las que 
sobresale la senil (62.5%). 
 





Cantidad 4 7 11 
≤ 60 años 
% del total 12.5 21.9 34.4 
Cantidad 0 8 8 
61-75 años 
% del total 0 25.0 25.0 
Cantidad 8 5 13 
Edad en rangos 
> 75 años 
% del total 25.0 15.6 40.6 
Cantidad 12 20 32 
Total 
% del total 37.5 62.5 100 
 
Fuente: Historias clínicas individuales y registros médicos 
 





Cantidad 1 0 1 
Congénita 
% del total 3.1 0 3.1 
Cantidad 8 12 20 
Senil 
% del total 25.0 37.5 62.5 
Cantidad 1 7 8 
Traumática 
% del total 3.1 21.9 25.0 
Cantidad 2 1 3 
Etiología 
Complicada 
% del total 6.2 3.1 9.3 
Cantidad 12 20 32 
Total 
% del total 37.5 62.5 100 
 
Fuente: Historias clínicas individuales y registros médicos 
 




% del total con 
complicaciones 
% acumulado 
Uveitis postquirúrgica 3 9.4 42.9 42.9 
Desp. de retina a los 
2 meses 
1 3.1 14.3 57.1 
Maculopatía 
traumática 
1 3.1 14.3 71.4 




1 3.1 14.3 100 
Total de 
complicaciones 





Sin complicaciones 25 78.1   
Total general 32 100   
 
Fuente: Historias clínicas individuales y registros médicos 
Las complicaciones posquirúrgicas presentadas se valoran en la tabla 3 -25 de los 
32 pacientes (78.1%) no tuvieron complicaciones-; entre los que las tuvieron la más 
frecuente fue la uveítis posquirúrgica, pero tampoco hay suficientes casos para 
declararla como significativo (en otros estudios se informa una frecuencia de 30%); 
es el síndrome UGH (uveítis, glaucoma e hifema) la complicación más temida por 
los cirujanos oftálmicos en todo el mundo. 
 
Tabla 4.Comparación de la agudeza visual entre grupos de edades antes de la 
operación y con corrección óptica 
 
Agudeza visual con corrección Edad en rangos 
Pobre Regular Buena Normal 
Total 
Cantidad    1 1 
Pobre % del 
total 
   9.1 9.1 
Cantidad   1 7 8 
Regular % del 
total 
  9.1 63.6 72.7 
Cantidad    2 2 
Agudeza visual 
antes de la 
operación 
Buena % del 
total 
   18.2 18.2 
Cantidad   1 10 11 
≤ 60 
años 
Total % del 
total 
  9.1 90.9 100 
Cantidad    1 1 
Pobre % del 
total 
   12.5 12.5 
Cantidad  1  6 7 
Agudeza visual 
antes de la 
operación Regular % del 
total 
 12.5  75.0 87.5 
Cantidad  1  7 8 
61-75 
años 
Total % del 
total 
 12.5  87.5 100 
Cantidad 1  2 10 13 Agudeza visual 
antes de la 
operación 
Regular % del 
total 
7.7  15.4 76.9 100 
Cantidad 1  2 10 13 
> 75 
años 
Total % del 
total 
7.7  15.4 76.9 100 
 
Fuente: Historias clínicas individuales y registros médicos 
 
La comparación de la AV entre los tres grupos de edades se refleja en la tabla 4; los 
cambios (inicio–fin) siempre fueron positivos como tendencia general, 
independientemente del grupo de edades y las excepciones (un caso de regreso y 
un caso de no progreso en las edades más avanzadas). Al determinar los rangos 
medios se pudo ver cierta “oscilación” inicial, pero como tendencia los resultados, al 
cabo de los tres meses y después de la corrección, son mejores en los “más 
jóvenes” que entre los “más viejos”; de cualquier manera la diferencia de estos 
rangos no es significativa en ninguno de los tres grupos (todas las significaciones 




Nuestro estudio coincide con la literatura revisada en la que se plantea que cuatro 
de cada 10 personas mayores de 60 años padecen catarata.21,24 En otros estudios 
se informa que existe un predominio del sexo masculino, aunque no con diferencias 
significativas, lo que se corresponde con el nuestro; esto responde a que son 
muestras ocasionales, aunque esta variable se comporta igual en estudios donde se 
toman al azar.8,12
La etiología senil es la más frecuente, lo que está relacionado con los cambios que 
se producen en la composición química del cristalino como consecuencia del 
envejecimiento; en una fase de su evolución normal las células del organismo, 
incluidas las del ojo, producen unas sustancias llamadas radicales libres que con el 
paso del tiempo pueden dañar los tejidos y los órganos, por eso se asocian a las 
enfermedades típicas de la vejez como las cataratas. Otros estudios informan 
grandes volúmenes de pacientes en los que predomina la catarata senil, que es la 
de mayor incidencia a nivel mundial; estudios en la India y en África plantean como 
causa principal de la catarata la senilidad y la relacionan mucho con la pérdida del 
vítreo; sigue en incidencia la causa traumática (25%), superior en el caso masculino 
que en el femenino -pudiera pensarse que se diferenciara significativamente por 
sexo, pero no resulta así (significación 0.124>0.05)-; se encontraron tres casos con 
cataratas complicadas (9.3%). No se informó ningún caso de hipertensión 
secundaria al tratamiento quirúrgico; en otros estudios un 5% de los casos 
desarrolla hipertensión ocular por encima de 21mmHg; se encontraron el 
desprendimiento de retina (3.1%) y el edema corneal transitorio a repetición en un 
paciente cada uno (en otros estudios se informan desprendimientos de retina en un 
2.4% o incluso un 2.1%, -valores más bajos que en el nuestro-); el 
desprendimiento de retina es una de las complicaciones más frecuentes en la 
operación de la catarata con LIO y existen factores diversos que potencializan esto: 
la senilidad, las enfermedades sistémicas y oculares asociadas, el implante de LIO y 
la presencia de complicaciones trans y posoperatorias. Si tenemos en cuenta que en 
nuestro trabajo el mayor por ciento lo representa la catarata senil y que tenemos un 
por ciento de enfermos con catarata traumática y complicada era de suponer la 
presencia de esta posible complicación, aunque debemos destacar que la incidencia 
es baja al presentarse solo en un enfermo.5,14,19,21-23 Se informa además un paciente 
con edema corneal transitorio a repetición; debemos significar que esta 
complicación es muy temida y se debe al contacto del LIO con el endotelio corneal 
provocado, a veces, por frotes intermitentes del ojo o por errores de medida que 
producen la disminución del conteo de células endoteliales (se reporta hasta un 
30% en estudios de 10 años y, por consiguiente, daño en la salud corneal y 
afectación de los resultados visuales a largo plazo).5,7,9,21 Además se informó un 
enfermo con maculopatía traumática, que está en relación con el trauma que recibió 
y que es un hallazgo luego del tratamiento quirúrgico, por lo que se decidió incluirlo 
en este acápite. 
Igualmente en la bibliografía revisada se comenta que en los más jóvenes los 
resultados visuales son mejores y más estables, relacionado esto con el número de 
células endoteliales y la posible disminución de éstas debido a una lesión endotelial 
a repetición por el lente intraocular en la cámara anterior.5,11,21
De esta manera recomendamos continuar con el seguimiento de los pacientes 
operados de la catarata con implante de lente de cámara anterior con el fin de 
medir frecuentemente la tensión ocular y los posibles cambios de la agudeza visual, 
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